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Resumo: O objetivo desse estudo foi avaliar a associação entre a supervisão parental e a inatividade 
física em adolescentes brasileiros. Utilizou-se dados da Pesquisa Nacional de Saúde do Escolar 
(PeNSE) realizada em 2015, com amostra de 102.072 escolares, sendo representativa dos estudantes 
do 9°ano do ensino fundamental de escolas públicas e privadas do Brasil. Os adolescentes que 
praticaram menos de 420 minutos por semana de atividade física foram considerados inativos. A 
supervisão parental foi avaliada por meio de perguntas que indicavam a frequência (nunca, às vezes, 
sempre) do envolvimento parental com os adolescentes, tais como verificar o dever, saber sobre o 
tempo livre, entender os problemas e mexer nas coisas do adolescente. Realizou-se modelos de 
regressão logística múltipla para avaliar a associação entre a supervisão parental e a inatividade 
física, ajustados para características sociodemográficas e familiares. Dos adolescentes avaliados, 
78,1% eram inativos. Os adolescentes cujos responsáveis sempre verificaram o dever de casa 
(OR=0,70;IC95%=0,65-0,76), sempre sabiam o que eles faziam no tempo livre 
(OR=0,83;IC95%=0,75-0,91), sempre mexiam nas suas coisas (OR=0,78;IC95%=0,72-0,84), 
sempre faltar às aulas sem a permissão dos pais (OR=0,64;IC95%= 0,52–0,78) e com mães que 
possuem o ensino superior completo (O.R.=0,82;IC95%=0,75-0,90) tiveram menor probabilidade 
de serem inativos. Observou-se que a inatividade física se associa à supervisão parental.  
 






Abstract: We aimed to assess the association between parental supervision and physical inactivity 
among Brazilian adolescents. We used data from the Brazilian National Survey of School Health 
(PeNSE) 2015, with 102,072 students attending 9th grade from public and private school. We 
classified adolescents as physical inactive if they have practiced less than 420 min/ week of 
physical activity. Parental supervision was assessed by the frequency (never, sometimes, always) of 
activities such as checking school activities, knowing about free time, understanding problems, and 
tinkering with the teenager's belongings. The associations were verified through logistic regression, 
adjusted for sociodemographic characteristics and relatives. Of the adolescents evaluated, 78.1% 
were inactive. Adolescents whose parents always check their school activities 
(OR=0.70;IC95%=0.65-0.76), were always aware of what they did in free time 
(OR=0.83;IC95%=0.75-0.91), tinkers with their belongings (OR=0.78;IC95%=0.72-0.84), always 
missing classes without parental permission (OR=0.64;IC95%= 0.52–0.78) and had mothers with 
higher schooling (O.R.=0.82;IC95%=0.75-0.90) were less likely to be inactive. We concluded that 
greater parental supervision is associated with less physical inactivity. 
 
Keywords: Parental supervision, Adolescence, Physical inactivity. 
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INTRODUÇÃO 
 
A prática regular de atividade física melhora a qualidade de vida e proporciona vários 
benefícios à saúde do adolescente, a curto e longo prazo, como a proteção dos ossos e da 
saúde mental1. Adolescentes que praticam atividade física tendem a ser adultos mais ativos2. 
Por outro lado, a inatividade é considerada como um dos principais fatores para aumento da 
obesidade, que é um grave problema de saúde pública mundial3 atingindo 7% dos 
adoelescentes brasileiros4.  
Nesse sentido, a inatividade física compreende a realização de menos de 420 minutos 
de atividade física por semana, contabilizando lazer, deslocamento e atividades na escola5. No 
Brasil 71% dos adolescentes não atingiram a recomendação de atividade física6 e no quadro 
global 80,3% são inativos7. A demanda dos jovens por atividades de lazer que envolvem o 
acesso às redes sociais por meio de smartphones, computadores e tablets, além da televisão ou 
do vídeo game contribui para a diminuição do tempo dedicado à atividade física8,9. 
De acordo com o Fundo das Nações Unidas para a Infância, a adolescência é um 
período em que os jovens passam por diversas mudanças físicas, emocionais e sociais. Essa 
fase é marcada por descobertas e excessos, exigindo maior envolvimento familiar uma vez 
que o comportamento dos pais interfere diretamente nas ações individuais dos filhos10. Os 
hábitos familiares e o vínculo dos adolescentes com os pais são formas que interferem nos 
hábitos e no comportamento individual dos adolescentes, ainda que os amigos possuam 
importante influência nessa fase da vida11. Alguns autores observam que a inatividade física 
dos adolescentes pode ser minimizada através de monitoria positiva e acompanhamento de 
suas rotinas em novos ambientes por seus supervisores parentais12,13. 
O interesse pelo papel da família nos níveis de atividade física do adolescente ganhou 
destaque no meio acadêmico nos últimos anos14. Fatores como a imposição de normas e 
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limites para as crianças e adolescentes, o suporte dos pais para a superação das crises e 
ansiedades existenciais durante o desenvolvimento adolescente15, um relacionamento aberto 
pautado no diálogo e a busca de novas formas de interação intra e extra familiar10, se 
mostraram associados aos níveis de atividade física dos adolescentes. Outros fatores 
familiares diretamente vinculados foram a promoção de hábitos de atividade física, seja por 
meio de prática de atividade física pelos pais, em que há um aumento na probabilidade dos 
filhos serem ativos quando os pais possuem esse hábito, ou por possibilitarem o acesso dos 
filhos a equipamentos e a participação conjunta na prática de atividade física16. 
Apesar de existirem estudos sobre supervisão parental e a inatividade física, a 
maioria deles utilizou amostras locais e foram realizados em países de alta renda17,18,19. Os 
resultados dos estudos em países de alta renda dificilmente podem ser transpostos para a 
realidade de países de média renda, a exemplo o Brasil20. Por outro lado, como a supervisão 
parental é fator modificável, seria possível atuar para aumentar a atividade física a partir de 
intervenções de aconselhamento da família16. 
Nesse sentido, o presente estudo tem o objetivo de avaliar a associação entre 
características de supervisão parental e o comportamento da inatividade física entre 




Trata-se de um estudo transversal que utilizou dados originários da Pesquisa 
Nacional de Saúde do Escolar (PeNSE), realizada em 2015. A seleção da amostra da PeNSE 
foi baseada no cadastro do Censo Escolar de 2013 (INEP/MEC), formado pelas escolas de 
ensino fundamental (públicas e privadas) que possuíam turmas do 9º ano do ensino 
fundamental. A estratégia de amostragem foi em conglomerado com estratificação e seleção 
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em múltiplos estágios. Os estratos amostrais foram formados por 53 estratos geográficos, 
sendo, 26 estratos das capitais de cada unidade da federação mais o Distrito Federal e 26 
estratos das unidades da federação com municípios não capitais21. 
 
Coleta de dados 
Os dados foram coletados de abril a setembro de 2015. Os escolares preencheram o 
questionário em aplicativos de smartphone na sala de aula. Foram obtidos dados válidos para 
102.072 escolares brasileiros. No inquérito havia perguntas referentes às condições 
socioeconômicas; contextos familiares; alimentação; prática de atividade física; uso de cigarro, 
álcool e outras drogas; comportamento sexual; violência, segurança e acidentes; hábitos de 
higiene; saúde mental; uso de serviços de saúde, dentre outros. 
 
Variáveis de interesse 
O desfecho do presente estudo foi a inatividade física. Adotou-se para o cálculo de 
atividade física a recomendação da Organização Mundial da Saúde (OMS), que considera o 
somatório do tempo de deslocamento, educação física escolar e atividade física de lazer, 
sendo classificado como inativo o adolescente que realiza menos de 420 min/sem5. Para 
chegar a essa categorização foram utilizadas oito variáveis que questionavam os adolescentes 
sobre a frequência de realização de atividade física nas três dimensões definidas pela OMS e a 
duração dessas atividades.  
A supervisão parental foi definida como a monitoria realizada por pais ou 
responsáveis do adolescente, e constituiu nossa exposição principal. Diversas perguntas foram 
utilizadas para avaliar a supervisão parental. Foi avaliada a frequência (nunca, às vezes ou 
sempre) que o adolescente reportava almoçar ou jantar com os pais/responsáveis, se havia 
faltado à aula sem permissão dos pais, se os pais sabiam o que o adolescente fazia no tempo 
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livre, se os pais verificavam o dever de casa, se os pais entendiam os problemas e 
preocupações do adolescente e se os pais mexiam nas coisas do adolescente sem a 
concordância do mesmo.  
Além disso, foram avaliadas as seguintes características sociodemográficas: sexo, 
idade (11 a 19 anos), escolaridade materna (ensino fundamental incompleto, ensino 
fundamental completo, ensino médio completo e ensino superior completo), arranjo familiar 
(se morava com ambos os pais, somente com um dos pais ou com nenhum dos pais), cor da 
pele (branca, preta, amarela, parda e indígena) e dependência administrativa da escola 
(pública ou privada). 
 
Análises estatísticas 
Houve cerca de 25% de dados faltantes (missing data) para a variável escolaridade 
materna. Para lidar com isso, foi realizada a imputação múltipla por equações em cadeias que 
consiste em uma série de modelos de imputação, sendo que para cada variável faltante um 
modelo de regressão específico foi utilizado22. Também foram incluídas na imputação outras 
variáveis com quantidades menores de dados faltantes para se obter uma informação mais 
completa e precisa. A partir das informações obtidas com o banco imputado, foram realizadas 
as análises do presente trabalho.  
Todas as análises foram realizadas considerando a ponderação para a estrutura 
amostral complexa, de modo a representar a população de escolares matriculados e 
frequentando o 9º ano do ensino fundamental em 2015. As variáveis foram inicialmente 
examinadas por meio de análises descritivas para caracterizar a população de estudo. Em 
seguida, estimaram-se as prevalências de inatividade física em função de todas as covariáveis 
do estudo, com o respectivo intervalo de confiança das prevalências. 
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A obtenção dos OddsRatios (OR) brutos nas análises de associação de cada variável 
com cada desfecho foram realizadas por meio da regressão logística simples. Para avaliar a 
associação entre as variáveis de supervisão parental com a inatividade física realizou-se os 
modelos de regressão logística múltiplos, ajustados para as variáveis sócio-demográficas. Foi 
estabelecido arbitrariamente como ponto de corte para associação estatisticamente 
significante o p-valor <0,05. Para avaliar a associação entre as covariáveis ordinais e o 
desfecho utilizou-se o p de tendência. 
 
Aspectos éticos 
No desenvolvimento da pesquisa foram cumpridas todas as exigências éticas 
presentes na Resolução CNS 466/2012 e suas complementares. A PeNSE 2015 foi aprovada 
pela Comissão Nacional de Ética em Pesquisa - Conep (Registro nº 1.006.467) e o acesso ao 
banco de dados da pesquisa é livre, disponibilizado em sítio da internet pelo IBGE sem 




A amostra foi composta por 102.072 alunos, sendo a maioria com idade de 11 a 15 
anos (89,0%), do sexo feminino (51,3%), morando com ambos os pais (59,3%), de cor da pele 
parda (43,1%) e com mães que possuem ensino fundamental incompleto (34,4%). Também 
foi observado que 78,1% dos adolescentes eram inativos (Tabela 1). 
  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
1	  	  Questionário	  disponível	  em:	  	  
https://ww2.ibge.gov.br/home/estatistica/populacao/pense/2015/default.shtm	  












Tabela 1: Características sociodemográficas, inatividade física em adolescentes 
brasileiros, Pesquisa Nacional de Saúde do Escolar (PeNSE– 2015). 
Características sociodemográficas Total  (%) IC 95% 
Sexo   
Feminino  51,3 50,6-51,9 
Masculino  48,7 48,9-49,3 
Idade 
11 a 15 anos 89,0 80,5-89,6 
Mais de 16 anos 11,0 10,4-11,5 
Raça/Cor 
Branca 36,1 35,1-37,2 
Negra 13,4 12,9-13,9 
Amarela 4,1 3,9-4,4 
Parda 43,1 42,2-43,9 
Indígena 3,3 3,1-3,5 
Arranjo familiar 
Não mora com pai nem mãe 5,7 5,4-6,0 
Mora com apenas pai ou mãe 35,0 34,3-35,7 
Mora com ambos os pais  59,3 58,5-60,1 
Escolaridade da mãe 
Ensino Fundamental incompleto 34,4 33,5-35,4 
Ensino Fundamental completo 17,2 16,6-17,7 
Ensino médio completo 30,6 29,8-31,3 
Superior completo 17,9 16,8-18,9 
Comportamento de risco     
Inativos 78,1 77,5-78,6 
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Observa-se que características de supervisão parental como os responsáveis sempre 
estarem cientes das atividades do filho no tempo livre (OR=0,83; IC 95%=0,75–0,91), sempre 
verificarem as atividades escolares (OR=0,70; IC 95%=0,65-0,76) e sempre mexerem nos 
pertencem pessoais dos filhos (OR=0,78; IC 95%=0,72–0,84), se associaram a menor 
Tabela 2: Associação entre a supervisão parental e a inatividade física entre escolares brasileiros, Pesquisa Nacional de Saúde do Escolar 
(PeNSE– 2015). 
Variáveis  
 Inativos (%) 
Modelo bruto Modelo ajustado* 
  OR  IC 95% P valor OR IC 95% P valor 
Supervisão parental   Inatividade Física 
Almoça com responsáveis 
Nunca 77,13 1,00 1,00 0,475 
Às vezes 80,00 1,19 1,04-1,35 0,011 1,10 0,96-1,26 
Sempre 77,67 1,03 0,91-1,17 0,631 1,08 0,95-1,23 
Falta sem permissão dos responsáveis 
Nunca 78,88 1,00 1,00 <0,001 
Às vezes 76,85 0,89 0,83-0,96 0,002 0,93 0,86-1,00 
Sempre 70,18 0,63 0,51-0,78 <0,001 0,64 0,52-0,78 
Responsáveis cientes do tempo livre 
Nunca  79,42 1,00 1,00 <0,001 
Às vezes 79,79 1,02 0,93-1,13 0,647 0,97 0,85-1,08 
Sempre 77,54 0,89 0,82-0,97 0,009 0,83 0,75-0,91 
Responsáveis verificam atividades escolares 
Nunca 82,07 1,00 1,00 <0,001 
Às vezes 79,50 0,85 0,79-0,91 <0,001 0,94 0,87-1,01 
Sempre 73,47 0,60 0,56-0,65 <0,001 0,70 0,65-0,76 
Compreensão de problemas pelos responsáveis 
Nunca 80,92 1,00 1,00 0,034 
Às vezes 79,52 0,91 0,85-0,99 0,026 0,99 0,90-1,08 
Sempre 76,09 0,75 0,70-0,81 <0,001 0,92 0,85-1,01 
Responsáveis mexem nos pertences pessoais 
Nunca 79,19 1,00 1,00 <0,001 
Às vezes 78,51 0,96 0,90-1,02 0,165 0,96 0,91-1,02 
Sempre 73,93 0,74 0,69-0,81 <0,001 0,78 0,72-0,84 
Escolaridade materna 
Ensino Fundamental incompleto 79,94 1,00 1,00 <0,001 
Ensino Fundamental completo 79,55 0,98 0,89-1,07 0,593 1,01 0,92-1,10 
Ensino Médio completo 77,26 0,85 0,79-0,92 <0,001 0,87 0,81-0,94 
Superior completo 76,39 0,81 0,74-0,88 <0,001 0,82 0,75-0,90   
*Ajustados pelas variáveis sociodemográficas do modelo 
**Resultados em negrito tem p<0,05 
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probabilidade de inatividade física dos adolescentes. Essa associação ocorreu também nos 
adolescentes que relataram sempre faltarem às aulas sem permissão dos responsáveis 





Os resultados apresentados mostram altas prevalências de inatividade física (78,1%) 
entre escolares brasileiros, e esse comportamento se associa a supervisão parental. 
Adolescentes cujos responsáveis sempre verificavam as atividades escolares, sempre 
supervisionavam as atividades no tempo livre e sempre mexiam nos pertences pessoais sem 
permissão dos adolescentes, tiveram menor probabilidade de serem inativos, o que foi 
identificado também entre os escolares que sempre faltavam sem a permissão dos 
responsáveis e que possuíam mães com maior escolaridade.   
Escolares cujos responsáveis sempre estavam cientes do que eles faziam no tempo 
livre tiveram 17% menor probabilidade de serem inativos. Isso corrobora com um estudo que 
utilizou a monitoria do tempo livre para calcular a supervisão parental, mostrando que o 
aumento da supervisão parental se associou a menores níveis de inatividade física e outros 
comportamentos de risco (Meninos: OR=0,63; IC95%=0,46-0,85 / Meninas: OR=0,69; 
IC95%=0,51-0,94)23. Esses resultados indicam que o incentivo à prática de atividade física é 
maior em locais onde os pais têm maior controle do tempo livre dos adolescentes e 
conhecimento do bairro e da vizinhança24. Além da monitoria, a assistência dos pais na 
prática de atividade física dos filhos se associou a maiores níveis de atividade física dos 
adolescentes17. 
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Os escolares cujos responsáveis sempre verificam dever de casa, tiveram 
probabilidade 30% menor de serem inativos. Nossos resultados corroboram com estudo 
envolvendo sete países realizado em 2016, que questionou sobre a supervisão parental das 
atividades escolares, mostrando que escolares supervisionados por pais ou responsáveis 
tiveram menor probabilidade de serem inativos (Meninos: OR=0.82;IC95%=0.7–0.96/ 
Meninas: OR=0.75;IC95%=0.64–0.89)25. Outros estudos apontam que, os alunos mais 
acompanhados são mais incentivados pelos pais a praticarem atividade física26 além de ser um 
momento de troca de informações que possibilita abordar assuntos de atividade física, 
reduzindo a inatividade17. 
Escolares que faltaram às aulas sem a permissão dos responsáveis apresentaram 
36,0% menor probabilidade de serem inativos quando comparados aos adolescentes que 
relataram nunca ter esse comportamento. É possível que os adolescentes que faltem às aulas 
sem a permissão dos pais estejam acompanhados por seus amigos. Um estudo mostrou que 
adolescentes que saem mais com amigos têm maior probabilidade de serem menos inativos 
(61,4% para os meninos e 41,6% para as meninas), do mesmo modo aqueles que são criados 
mais livres (58,7% para os meninos e 33,9% para as meninas)24. É possível supor que a menor 
inatividade esteja relacionada com o meio do deslocamento dos adolescentes com os pares no 
bairro, para a casa dos amigos e em outras rotas feitas a pé ou de bicicleta fora do ambiente 
escolar e do domicílio24. No entanto, esse indicador deve ser avaliado com precaução, pois em 
um estudo utilizando dados da PeNSE de 2012, faltar às aulas sem permissão dos 
responsáveis se associou a maior exposição a fatores de risco, indicando problemas na 
ausência de supervisão. No mesmo estudo, também foi avaliado que a supervisão parental se 
associou a menor exposição a esses fatores riscos, sendo considerada um fator de proteção, 
mostrando que é preciso ponderar para não adotar posturas extremas27. 
Os escolares cujos responsáveis sempre mexiam nas suas coisas tiveram 22% menos 
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probabilidade de serem inativos. Não foram encontrados na literatura resultados que 
expliquem essa associação. No entanto, podemos avaliar esse resultado como uma invasão de 
privacidade e violação dos direitos dos adolescentes por parte dos pais que pode apontar uma 
relação de desconfiança no ambiente familiar e de falta de reciprocidade28. Nesse sentido, a 
literatura indica que os pais influenciam na atividade física dos filhos, mas precisam encontrar 
um equilíbrio entre fornecer apoio e realizar pressão nos adolescentes para realizar atividade 
física29.  
A maior escolaridade materna se associou a uma probabilidade 18% menor de 
inatividade dos adolescentes. Um estudo avaliando a inatividade física também encontrou 
uma relação inversa entre a inatividade e o aumento da escolaridade materna apontando que 
somente 3,5% dos adolescentes com mães com ensino superior completo eram inativos30. A 
escolaridade materna foi utilizada como proxy de renda, sugerindo que adolescentes com 
mães com maior escolaridade tem melhores condições socioeconômicas, possibilitando maior 
acesso a atividade física no tempo de lazer ou por compreender os benefícios de realizar 
atividade física, incentivando os filhos a praticar31,32. Da mesma forma, outro estudo aponta 
que a baixa condição socioeconômica dos pais revela maiores níveis de inatividade física 
(Meninas: OR=2,28, IC95%=1,12-4,65 / Meninos: OR=3,27; IC95%=1,39-7,69)33. 
Os resultados do presente estudo devem ser analisados considerando algumas 
limitações. A primeira limitação refere-se à forma como a inatividade física foi avaliada, a 
partir do auto-relato e utilizando um questionário não validado para medir atividade física. 
Essa forma indireta de mensurar o comportamento está sujeita à erros de informação, seja por 
viés de memória ou por desejabilidade social. A segunda opção é menos provável porque o 
questionário foi autoaplicável, sem a necessidade de um entrevistador. Apesar da imprecisão 
das medidas feitas por questionários, em uma pesquisa com a dimensão populacional da 
PeNSE não seria viável a realização de estimativas diretas de atividade física ou mesmo a 
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aplicação de instrumentos completos para avaliação desses comportamentos. Além disso, o 
estudo aborda somente alunos que estão no ambiente escolar, não abrangendo os faltosos, no 
dia de aplicação, e os que não estão matriculados em escolas, o que poderia gerar um viés de 
seleção. Apesar disso, no Brasil, a cobertura escolar é elevada chegando a 98,6% e 85% entre 
adolescentes de 6 a 14 e de 15 a 17 anos de idade respectivamente, o que sustenta a 
representatividade da amostra e reduz a probabilidade de viés34. 
 Por se tratar de um estudo transversal, não é possível identificar a direção da 
associação encontrada, impedindo que se estabeleça relações causais35. Apesar disso, seria 
possível identificar um ciclo entre a relação dos país, filhos e escola para troca de 
conhecimento.  
O presente estudo apresenta pontos positivos. A representatividade nacional, com 
amostra que abrange todas regiões do Brasil, contando com uma significativa quantidade de 
participantes, além da obtenção de alta taxa de resposta e baixa recusa dos escolares 
aumentam a força dos resultados apresentados. A PeNSE foi a primeira base de dados 
nacionais a trazer dados referente a atividade física em adolescentes, revelando a sua 
importância para monitorar comportamentos relacionado a inatividade física30. Esse estudo 
pode ser utilizado para auxiliar a elaboração de políticas públicas e contribuir para a 
integração da saúde em outros setores. 
Nossos resultados sugerem que os níveis de inatividade física entre adolescentes se 
associam à supervisão parental. Outro estudo aponta que as atitudes relacionadas com a 
inatividade entre os adolescentes e os pais podem ser modificadas diante do fato dos mesmos 
reconhecerem que esses comportamentos são prejudiciais à saúde36. 
A família permite ao jovem adquirir elementos identitários e reconhecer os limites e os 
deveres de cada componente através das referências adotadas e recriadas no ambiente familiar. 
As escolhas, conhecimentos pessoais e parentais dos adolescentes acerca do que é saúde 
	   12	  
nortearão suas prioridades que, por sua vez, podem ou não estimular os adolescentes para a 





Conclui-se que a supervisão parental se associa ao comportamento de inatividade 
física em adolescentes. É importante considerar que a supervisão parental deve ser adotada 
respeitando os adolescentes, evitando comportamentos extremos, para estabelecer uma 
relação de confiança entre responsáveis e adolescentes. Assim, a supervisão parental deve ser 
instituída não somente para monitoria, mas para estabelecer vínculos com os adolescentes 
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